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18,67 %, частоты аллелей C и T равны 54,67% и 45,33% соответственно; 
частота гомозигот GG rs5985 F13A1 cоставила 53,33%, гетерозигот GT - 
38,67%, гомозигот TT - 8 %, частоты аллелей G и T равны 72,70% и 27,30% 
соответственно. При сравнительном анализе распределения частот аллелей и 
генотипов полиморфных локусов двух генов rs1126643 ITAG2, rs5985 F13A1 
значимых отличий выявлено не было (р>0,05). На основании проведенных 
исследований можно заключить, что генетические полиморфизмы rs 1126643 
ITAG2, rs5985 F13A1 не ассоциированы с различными осложнениями 
беременности.
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В настоящее время ортопедическое лечение съемными пластиночными 
протезами остается достаточно распространенным. Потребность населения в 
данном виде протезирования определена на уровне 70%-80%.Съемные 
зубные протезы являются комбинированными раздражителями, 
оказывающими на слизистую оболочку протезного ложа (СОПЛ) и ее 
нервно-рецепторный аппарат механическое, химикотоксическое, 
сенсибилизирующее и термоизолирующее влияние, сила и характер которого 
зависит от физико-химических свойств базисов, конструкционных 
особенностей, качества изготовления и сроков пользования протезами.По 
нашим наблюдениям заболевания СОПР при пользовании съемными 
пластмассовыми протезами встречаются у 64,7% пациентов, могут быть 
воспалительного (протезные стоматиты), невоспалительного (дисфункции 
рецепторного аппарата) и сочетанного характера.
В последние годы ортопедов -стоматологов привлекают возможности 
применения новых лекарственных препаратов для лечения и профилактики 
осложнений со стороны тканей протезного ложа, позволяющих оказывать 
противовоспалительное, иммуномодулирующее и репаративное действие.
Наряду с комплексом профилактических и лечебных мероприятий, 
проводимых у пациентов, пользующихся частичными и полными съемными
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протезами. Включаем применение фитотерапии, такие препараты как 
«РОМАШКА АПТЕЧНАЯ, ШАЛФЕЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО».
Главное преимущество данной терапии, в том, что растительное сырьё 
обладает минимальной токсичностью и даёт возможность длительного 
применения без существенных побочных явлений.
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ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ СЪЕМН^ТМИ КОНСТРУКЦИЯМИ 
Гонтарев С.Н., д.м.н., профессор кафедры ортопедической стоматологии 
НИУ «БелГУ», директор ООО ССБ«Стоматологическая поликлиника
СГО», г. Старый Оскол,
Котёнева Ю.Н., КострыкинВ.В., Богданова А.А., аспиранты кафедры 
ортопедической стоматологии НИУ«БелГУ», врачи стоматологи- 
ортопеды ООО ССБ «Стоматологическая поликлиника СГО»,
г. Старый Оскол
Актуальной стоматологической проблемой старших возрастных групп 
выступает утрата зубов с последующими опосредованными
функциональными нарушениями и расстройствами.
Съемные пластиночные протезы в ортопедической стоматологии, 
продолжают широко применяться. Наличие в полости рта съемных протезов 
негативно сказывается на ее неспецифической резистентности: по мере 
развития воспалительных процессов, наблюдается существенное снижение 
иммунологической реактивности адаптационных возможностей организма и 
нарушение соотношения ряда показателей.
С возрастом уменьшается регенеративная способность эпителия, 
увеличивается степень выраженности признаков хронического 
воспалительного процесса наблюдается постепенное угнетение
иммунологической реактивности: снижается фагоцитарная и секреторная 
активность тканевых макрофагов, титр лизоцима слюны, функциональная 
активность Т-,В-лимфоцитов, возникает дефицит выработки 
иммуноглобулинов.
В связи с этим перспективным и актуальным направлением является 
поиск новых высокоэффективных препаратов, которые, наряду с высокой 
терапевтической активностью, обладали бы минимумом побочных эффектов, 
что особенно важно для пациентов пожилого возраста, так как угнетается 
работа всех систем организма.
Разработка и использования методов реабилитации и вторичной 
профилактики с применением иммуномодулятора «Имудон» ведёт к 
значительному уменьшению распространенности и выраженности 
воспаления, ускорению регенерации эпителия слизистой оболочки 
протезного ложа и сохранению исходного уровня ее кровоснабжения, 
стабилизации качественного и количественного состава нормальной 
микрофлоры рта и антиоксидантной способности ротовой жидкости. В
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